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ХИРУРГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сочетанный эхинококкоз органов грудной клетки и брюшной полости является одной из при-
чин заболеваемости и инвалидизации в Республике Казахстан (РК). В настоящее время в странах 
Центральной Азии сложилась угрожающая ситуация по эпидемиологии опасного зооноза - эхи-
нококкоза. В РК наблюдается тенденция роста инвазии людей этим гельминтом. В 2017 году, 
согласно статистике, заболеваемость составляла 217 случаев эхинококкоза на 100 000 человек. 
Эхинококкоз является одной из серьезных причин роста числа хирургических операций.

Цель данной статьи. Провести анализ клинических случаев сочетанного эхинококкоза органов 
грудной клетки и брюшной полости среди пациентов, поступивших в отделение торакальной хирур-
гии Национального научного центра хирургии им. А.Н. Сызганова за период с 1997 по 2009 гг.

Материал и методы. Нами было проведено изучение хирургической активности отделения, 
проведение распределения пациентов с сочетанным эхинококкозом по факторам социального 
статуса, контакта с животными и местом проживания; характеру сочетанного поражения эхино-
коккозом органов грудной клетки и брюшной полости, получившие хирургическую помощь.

Результаты и обсуждение. По данным исследования у 413 пациентов выявлено 534 очага: 
одиночные кисты: правого (30 (5,6%)) и левого (21 (4,0%)) легкого, обоих легких (9 (1,7%)), под-
диафрагмальной поверхности печени (40 (7,4%)); множественные кисты: правого (84 (15,7%)) и 
левого (51 (9,5%)) легкого, обоих легких (96 (17,9%)), печени (132 (24,7%)), печени и брюшной 
полости (53 (9,9%)), средостения (14 (2,6%)), диафрагмы и забрюшинного пространства  
(4 (0,7%)). Одномоментная последовательная эхинококкэктомия из 2-3 органов проведена 261 
(63,3%) пациенту, поэтапные эхинококкэктомии из нескольких органов с интервалом от 2 недель 
до 6 месяцев - 152 (36,7%) пациентам.

Послеоперационные осложнения выявлены у 35 (8,5%) пациентов, которые были связаны с 
сочетанным поражением различных органов, изначально осложненными формами поражения 
и поздним обращением к торакальному хирургу после длительного безуспешного лечения по 
месту жительства. У 17 (4%) пациентов с опорожнившейся эхинококковой кистой отмечена 
клиника послеоперационной пневмонии, которая разрешена консервативным путем. Осложне-
ния в виде экссудативного плеврита наблюдались у 12 (2,9%) пациентов, всем были проведены 
пункции плевральный полости. У 6 (1,4%) пациентов имело место нагноение лапаротомной 
послеоперационной раны.

Выводы. Эндемичность зоны, высокая контагиозность паразита, широкой возрастной диа-
пазон пациентов, сочетанное поражение паразитом многих органов и разных полостей - все это 
свидетельствует об актуальности данной темы и требует дальнейшего обсуждения и совер-
шенствования диагностической и лечебной тактики. Необходимость мультидисциплинарного 
подхода, а именно включение в алгоритм диагностики специалистов онкологов и фтизиатров 
совместно с хирургами, является основополагающим фактором в улучшении результатов диа-
гностики. Тактика лечения сочетанного эхинококкового поражения в отличие от изолированно-
го определяется на основании определения очередности и этапности в зависимости от лока-
лизации, размеров и наличия осложнения. 
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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Кеуде және құрсақ қуысының аралас эхинококкозы Қазақстан Республикасында (ҚР) ауру 
мен мүгедектіктің себептерінің бірі болып табылады. Қазіргі уақытта Орталық Азия елдерінде 
қауіпті зооноз - эхинококкоз эпидемиологиясы бойынша қауіпті жағдай туындады. Қазақстанда 
бұл гельминттердің инвазитивті түрде адам бойында көбею үрдісі байқалады. 2017 жылы ста-
тистикаға сәйкес, 100000 адамға шаққанда эхинококкоздың 217 жағдайы тіркелді. Эхинококкоз 
- хирургиялық операциялар санының көбеюінің маңызды себептерінің бірі.

Осы мақаланың мақсаты. 1997-2009 жж. А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық ғылыми хирургия 
орталығының торакальді хирургия бөліміне алынған кеуде мен құрсақ қуысының аралас эхино-
коккозы бар науқастардың клиникалық жағдайларын талдау.

Материал және әдістері. Біз хирургиялық бөлімше қызметіне зерттеу жүргіздік; аралас 
эхинококкозға шалдыққан науқастарды әлеуметтік мәртебе, жануарлармен байланыс және 
тұрғылықты жері бойынша бөлуді жүргізе отырып, хирургиялық көмек алған кеуде және құрсақ 
қуысы мүшелерінің аралас эхинококкозының сипатын зерделедік.

Нәтижелері және талқылауы. 413 зерттелген науқаста 534 эхинококкты киста анықталды: 
бірыңғай кисталар: оң (30 (5.6%)) және сол (21 (4.0%)) өкпе, екі өкпе де (9 (1.7%)), бауыр диафраг-
мальдық беті (40 (7,4%)); бірнеше кисталар: оң (84 (15,7%)) және сол жақ (51 (9,5%)) өкпе, екі өкпе 
де (96 (17,9%)), бауыр (132 (24,7%)), бауыр және іш қуысы (53 (9,9%)), медиастинум (14 (2,6%)), 
диафрагма және ретроперитонеальді кеңістік (4 (0,7%)). 261 (63,3%) пациентке бір мезгілде 2-3 
ағзадан эхинококкэктомиясы жасалды, 152 (36,7%) пациентке 2 аптадан 6 айға дейінгі аралықта 
бірнеше ағзалардың кезеңді эхинококкэктомиясы жасалды.

Операциядан кейінгі асқынулар 35 (8,5%) науқастарда анықталды, олар әртүрлі органдар-
дың аралас зақымданулары, бастапқы зақымданулардың күрделі түрлері және тұрғылықты 
жерінде ұзақ сәтсіз емделуден кейін дәрігерге кешігіп барған жағдайлар. Жарылған эхинококкты 
кистасы бар 17 (4%) пациентте операциядан кейінгі пневмония клиникасы байқалды, ол консер-
вативті түрде шешілді. Экссудативті плеврит түріндегі асқынулар 12 (2,9%) пациентте байқалды, 
барлығына плевра қуысының пункциясы жасалды. 6 (1,4%) пациентте операциядан кейінгі ла-
паротомиялық жараның іріңдеуі байқалды.

Қорытынды. Зонаның эндемикалылығы, паразиттің жоғары жұқпалы болуы, пациент-
тердің жас аралас мөлшері, паразиттің көптеген мүшелер мен әртүрлі қуыстардың аралас 
зақымдануы - осының бәрі осы тақырыптың өзектілігін көрсетеді және диагностикалық пен 
емдік тактиканы одан әрі талқылауды және жетілдіруді талап етеді. Диагностикалық нәтиже-
лерді жақсарту үшін көп салалы тәсілдің қажеттілігі, атап айтқанда онкологтар мен туберкулез 
бойынша мамандарды хирургтермен бірге диагностикалық алгоритмге қосу қажет. Аралас 
эхинококкты зақымдануды емдеу тактикасы, оқшауланғанға қарағанда, асқынулардың орна-
ласуына, мөлшеріне және болуына байланысты реттілік пен сатыларды анықтау негізінде 
анықталады.

Негізгі сөздер: торакальды хирургия, біріктірілген эхинококкоз, талдау.
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Combined echinococcosis of the chest and abdominal cavity is one of the cause of morbidity and 
disability in the Republic of Kazakhstan (RK). Currently, a threatening situation has arisen in the coun-
tries of Central Asia due to the epidemiology of dangerous zoonosis - echinococcosis. There is a ten-
dency for an increasing in the invasion of people by this helminth in Kazakhstan. In 2017, according to 
statistics, 217 cases of echinococcosis per 100,000 people was detected. Echinococcosis is one of the 
serious reasons for the increase in the number of surgeries.

The purpose of this article is to analyze the clinical cases of combined echinococcosis of the chest 
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овершенствование организации медицинской по-
мощи населению является основой развития систе-
мы здравоохранения страны. В нынешних услови-

ях рыночных взаимоотношений, жестких экономических 
изменений и ухудшения общего состояния здоровья насе-
ления совершенствование организации и повышение каче-
ства хирургической помощи занимает ведущее место в 
реформировании системы здравоохранения РК [1]. Совре-
менный этап реформирования здравоохранения связан с 
разработкой концептуальных положений нового хозяй-
ственного механизма. Основными направлениями форми-
рования перспективной модели здравоохранения являются 
оптимизация планирования и финансирования, разработка 
и внедрение инновационных технологий организации ме-
дицинской помощи, повышение профессионального потен-
циала работников здравоохранения, оптимизация законода-
тельной деятельности и коррекция нормативно-правовой 
базы здравоохранения, совершенствование лекарственного 
обеспечения, повышение эффективности управления и 
обеспечения качества медицинской помощи, создание ком-
плексного мультидисциплинарного подхода в лечении за-
болевания [2, 3].

За последние годы частота заболеваемости эхинококко-
зом возросла, прежде всего в районах с развитым животно-
водством. Одной из сложных в диагностическом, тактиче-
ском, лечебном и прогностическом отношениях форм 
эхинококкоза является сочетанное поражение легких, пече-
ни и других органов. Эхинококкоз – тяжелое паразитарное 
заболевание, которое приносит огромный ущерб здоровью 

С людей [4-8]. Полиморфизм клинических проявлений соче-
танного эхинококкоза создает трудности для своевремен-
ного выявления данной категории больных. Это порождает 
немало ошибок и осложнений. Пациенты подвергаются 
многократному обследованию и лечению в различных ле-
чебных учреждениях. Нередко заболевание расценивается 
как ряд других заболеваний (деструктивная пневмония, 
экссудативный плеврит, абсцесс легкого, пиопневмоторакс) 
[9]. В литературе продолжается дискуссия по поводу про-
должительности и объема предоперационной подготовки 
больных при осложненном эхинококкозе [10-14]. Не разра-
ботаны мероприятия по предоперационной подготовке в 
зависимости от тяжести состояния пациента, а также в за-
висимости от формы и характера различных осложнений. 
Несмотря на значительное количество работ, посвященных 
хирургическому лечению эхинококкоза, на сегодняшний 
день проблема оперативного лечения данного заболевания 
еще далека от своего окончательного решения [15-19]. Во-
просы хирургического лечения, выбора доступа, этапности 
оперативных вмешательств и патологий до сих пор остают-
ся нерешенными, мало уделяется внимания послеопераци-
онным осложнениям [20-34]. Недостаточно изучены во-
просы дальнейшей реабилитации больных с сочетанным 
осложненным эхинококкозом, случаи атипичного располо-
жения кист [35-39]. Все это свидетельствует о несомненной 
актуальности, теоретической и практической значимости 
темы настоящего исследования, что и явилось основанием 
для его выполнения в качестве научно-исследовательской 
работы. В работе приведены статистические данные случа-

and abdominal cavity received at the Department of Thoracic Surgery of the National Scientific Center 
for Surgery named after A.N. Syzganova since 1997 to 2009.

Material and methods. We conducted a study of the surgical activity of the department, the distri-
bution of patients with combined echinococcosis by factors of social status, contact with animals and 
place of residence, the nature of the combined lesion of echinococcosis of the organs of the chest and 
abdominal cavity, who received surgical treatment.

Results and discussion. According to a study of 413 patients, were identified 534 cysts: single 
cysts: right (30 (5.6%)) and left (21 (4.0%)) lungs, both lungs (9 (1.7%)), subphrenic surface of the liver 
(40 (7.4%)); multiple cysts: right (84 (15.7%)) and left (51 (9.5%)) lung, both lungs (96 (17.9%)), liver (132 
(24.7%)), liver and abdominal cavity (53 (9.9%)), mediastinum (14 (2.6%)), diaphragm and retroperitoneal 
space (4 (0.7%)). Simultaneous echinococcectomy of 2-3 organs was performed in 261 (63.3%) patients, 
phased echinococcectomy of several organs with an interval of 2 weeks to 6 months was performed in 
152 (36.7%) patients.

Postoperative complications were revealed in 35 (8.5%) patients who were associated with com-
bined lesions of various organs, initially complicated forms of lesions, and late referral to a doctor after 
long unsuccessful treatment at the place of residence. In 17 (4%) patients with an empty echinococcal 
cyst, a postoperative pneumonia was observed, which was resolved conservatively. Complications in 
the form of exudative pleurisy were observed in 12 (2.9%) patients; pleural cavity punctures were per-
formed for all. In 6 (1.4%) patients there was suppuration of the laparotomic postoperative wound.

Conclusion. The endemicity of the zone, the high contagiousness of the par-asite, the wide age 
range of patients, the combined defeat with parasite of many organs and different cavities - all this indi-
cates the relevance of this topic and require further discussion and improvement of diagnostic and 
therapeutic tactics. The necessary for a multidisciplinary approach, namely the inclusion of oncologists 
and TB specialists together with surgeons in the diagnostic algorithm, is fundamental to improving di-
agnostic results. The tactics of treatment of combined echinococcal lesions, in contrast to isolated ones, 
is based on the determining the sequence and stages depending on the location, size and presence of 
complications.

Keywords. Thoracic surgery, combined echinococcosis, analysis.

For reference: Akimniyazova BB, Kausova GK, Yeshmuratov TSh, Yesetova GU. Diagnosis and 
treatment tactics features for combined echinococcosis of the chest and abdominal cavity report // 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;3-4(213-214):17-25 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-
2020-213-214-3-4-17-25
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(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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ев сочетанного эхинококкоза органов грудной клетки и 
брюшной полости за 12 лет практического опыта.

Цель данной статьи - провести анализ клинических 
случаев сочетанного эхинококкоза органов грудной клетки 
и брюшной полости среди пациентов, поступивших в отде-
ление торакальной хирургии Национального научного 
центра хирургии им. А.Н. Сызганова за период с 1997 по 
2009 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
 Исследование проведено в отделении торакальной 

хирургии Национального научного центра хирургии им. 
А.Н. Сызганова с 1997 по 2009 гг. Проведен анализ резуль-
татов хирургического лечения 413 больных с сочетанным 
эхинококкозом органов грудной клетки и брюшной поло-
сти, возраст больных от 3 лет до 75 лет, среди которых де-
тей и подростков было 135 (32,7%). Такое большое количе-
ство детей объясняется тем, что дети чаще имеют контакт 
с домашними животными, особенно с собаками, чаще 
играют на земле.

Таблица 2 - Распределение больных в зависимости от сопутствующей патологии

Сопутствующая патология Количество %

Ишемическая болезнь сердца 17 5,6

Атеросклероз венечных сосудов 8 2,6

Артериальная гипертония 12 3,9

Пороки клапанов сердца 2 0,6

Язвенная болезнь желудка, ремиссия 13 4,2

Хронический обструктивный бронхит 10 3,3

Хронический калькулезный холецистит 9 2,5

Пневмосклероз, эмфизема легких 5 1,6

Цирроз печени, хронический гепатит 2 0,6

Сахарный диабет, компенсация 4 1,3

Ожирение III-IV степени 2 0,6

Варикозная болезнь нижних конечностей 11 3,6

Остаточные явления нарушения мозгового кровообращения 2 0,6

Всего 97 31,8

Среди обследованных лиц женского пола было 187 
(45,3%), мужского - 226 (54,7%) (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, наиболее часто сочетанное 
поражение эхинококкозом наблюдается у детей и подрост-
ков в возрасте от 8 лет до 18 лет (104 - 25,2%) и отмечается 
поражение эхинококкозом людей трудоспособного возрас-
та с 19 до 59 лет (267 - 64,6%). Эти данные подчеркивают 
социальную значимость рассматриваемой проблемы.

Наличие больных средних и старших возрастных групп 
определило наличие сопутствующей патологии у 97 боль-
ных (в 31,8% случаев наблюдений) (табл. 2).

В связи с тем, что на заболеваемость эхинококкозом 
оказывают влияние социальные аспекты, характер профес-
сии, миграционные процессы и контакт с животными, 
проведен анализ этих факторов как вероятных в плане за-
ражения паразитом (табл. 3).

Данные, приведенные в таблице 3, представляются 
интересными с нескольких позиций.

Первая позиция - место жительства, из 413 больных 
210 (50,8%) являются жителями города, 203 (49,2%) - жи-

Таблица 1 - Распределение больных по полу и возрасту

Возраст

Пол
Всего больных

муж. жен.

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

До 3 лет 4 1,0 1 0,3 5 1,3

4-7 лет 15 3,6 11 2,6 26 6,2

8-14 лет 34 8,2 16 3,9 50 12,1

15-18 лет 31 7,5 23 5,6 54 13,1

19-34 лет 72 17,4 62 15,1 134 32,5

35-59 лет 64 15,4 69 16,7 133 32,1

60-75 лет 7 1,6 4 1,0 11 2,6

Всего 226 54,7 187 45,3 413 100,0
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Таблица 3 -  Распределение больных сочетанным эхинококкозом по факторам социального статуса, контакта 
с животными и местом проживания

Место 
жительства

Социальный статус Контакт с животными

дети до  
7 лет

школьники студенты работающие неработающие да нет

Город - 50,8% 2,60% 9,50% 4,60% 28,80% 5,20% 20,30% 30,50%

210 11 39 19 119 22 84 126

Село - 49,2% 5% 12,80% 8,20% 9,20% 14,10% 37,40% 11,80%

203 21 53 34 38 58 154 49

Всего - 100% 7,60% 22,30% 12,80% 38,00% 19,30% 57,70% 42,30%

413 31 92 53 157 80 238 175

Таблица 4 - Характер сочетанного поражения эхинококкозом органов грудной клетки и брюшной полости

Характер поражения органов
Количество больных

абс.ч. %

Эхинококкоз легких 100 24,1

Эхинококкоз правого легкого и печени 134 32,4

Эхинококкоз левого легкого и печени 97 23,6

Эхинококкоз легких, печени и брюшной полости 58 14,1

Эхинококкоз легкого и средостения 19 4,6

Эхинококкоз правого легкого, диафрагмы и заброшенного пространства 5 1,3

Всего 413 100

вут в селе. В наших исследованиях удельный вес жителей 
города с сочетанным поражением эхинококкоза был выше, 
в отличие от статистических данных других исследовате-
лей, это связано с урбанизацией населения последних лет, 
в то же время не исключается роль и собак, которые явля-
ются одним из членов семьи городского населения, в под-
держании заболеваемости эхинококкозом. Среди детей 
дошкольного возраста городского населения в 11 (2,6%) 
случаях и у 21 (5,0%) ребенка сельского населения того же 
возраста определен сочетанный эхинококкоз органов двух 
смежных полостей, среди школьников у 39 (9,5%) детей 
городского населения и 53 (12,8%) детей из села. Из 53 
(12,8%) студентов 34 (8,2%) были выходцами сельского 
населения, 19 (4,6%) студентов являются жителями города. 
Среди жителей города у работающих в 119 (28,8%) случаях 
выявлен сочетанный эхинококкоз органов грудной клетки 
и брюшной полости, основная масса этих больных раньше 
жила в сельской местности. У работающего сельского 
населения в 38 (9,2%) случаях установлен вышеуказан-
ный диагноз, они являются работниками местного управ-
ления, учреждений образования, сотрудники правоохра-
нительных органов. Среди официально неработающих 
людей удельный вес сельского населения значительно 
превалирует над городскими безработными 58 (14,1%) 
против 21 (5,2%).

Вторая позиция - контакт с животными. 238 (57,7%) 
больных имели тесный и длительный контакт с животны-

ми: 154 (37,4%) жители сельскохозяйственного района, 84 
(20,3%) больных городского населения. Однако, в противо-
положность им, 175 (42,3%) заболевших отрицали контакт 
с животными, из них 49 (11,8%) - жители села, 126 (30,5%) 
больных живут в городе.

Третья позиция - социальный статус: 157 (38,0%) из 
заболевших - работающее население, 92 (22,3%) - школь-
ника, 80 (19,3%) - лица, которые официально не работают, 
и люди пенсионного возраста, список замыкают дети до-
школьного возраста - 31 (7,6%). Однако, видимо, следует 
признать, что перечисленные факторы являются фактора-
ми риска в плане заражения паразитом, так как только 126 
(30,5%) зараженных из 413 больных, проживая в городах, 
не посещая эндемичных районов и не контактируя в бли-
жайшем окружении с животными, не имели ни одной оче-
видной причины для развития заболевания. Отсюда следует 
косвенный вывод, что даже исключение этих нежелательных 
факторов не гарантирует от инвазии гельминта, хотя веро-
ятность заражения (и без того не очень высокая) снижается 
приблизительно на порядок. Учитывая роль собак в под-
держании заболеваемости эхинококком и значительную 
частоту содержания населением города домашних живот-
ных, вероятность контакта с паразитом существенно воз-
растает.

Все больные по характеру сочетанного поражения эхи-
нококкозом нескольких органов разделены на 6 групп 
(табл. 4).
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эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ХИРУРГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

У 100 (24,1%) из 413 больных с сочетанным поражени-
ем эхинококкозом выявлен эхинококкоз обоих легких, ко-
торые занимают второе место после эхинококкоза правого 
легкого и печени - 134 (32,4%) больных. Эхинококкоз лево-
го легкого и печени выявлен у 97 (23,6%) больных. У 58 
(14,1%) больных было сочетанное поражение эхинококко-
зом обоих легких, печени и брюшной полости. Из редких 
локализаций эхинококкоза с сочетанным поражением: 
эхинококкоз легкого и средостения - 19 (4,6%) больных и 
эхинококкоз правого легкого, диафрагмы и забрюшинного 
пространства - 5 (1,3%) больных.

Всем пациентам была проведена эхинококкэктомия, 
что подразумевает резекцию органа с паразитом. Учитывая 
характер сочетанного поражения эхинококкозом, больные 
по хиургической тактике индивидуального подхода, соче-
тание методов одноэтапно-одномоментного (удаление па-
разитарных кист легкого и печени одним доступом), одно-
этапно-последовательного (переход от торакотомии к 
торакотомии или от торакотомии на лапаротомию) и по- 
этапного (разделение внутригрудного и внутрибрюшного 
этапов операции) проведения оперативного вмешательства 
мы сформировали две группы:

В I группу вошли больные, которым произведена одно-
моментная последовательная эхинококкэктомия из двух-
трех органов - 261 (63,3%) больной.

Во II группе - больные, которым произведены поэтап-
ные эхинококкэктомии из нескольких органов с интерва-
лом от 2 недель до 6 месяцев - 152 (36,7%) больных.

Критериями для определения показаний и противопо-

казаний к одномоментным и поэтапным хирургическим 
вмешательствам явились: локализация, размеры и количе-
ство кист, наличие осложнений и/или вероятность их воз-
никновения, возраст пациента, наличие сопутствующих 
патологии и/или ранее перенесенные операции (не связан-
ные с эхинококкозом).

Группы больных были достоверны по количеству слу-
чаев наблюдения, возрасту и полу (табл. 5).

Все больные были оперированы, им выполнено 649 
оперативных вмешательств. В I группе произведено 408 
оперативных вмешательств 261 (63,3%) больному, 152 
(36,7%) больным II группы выполнена 241 операция.

Характеристика патологии соответственно количеству 
эхинококковых кист и поражение органов представлены в 
таблице 6.

Одиночная киста правого легкого выявлена в 30 (5,6%) 
случаях, одиночная киста левого легкого - у 21 (4,0%), одиноч-
ные кисты легких - у 9 (1,7%), множественные кисты правого 
легкого - у 84 (15,7%), множественные кисты левого легкого 
- у 51 (9,5%), множественные кисты легких - 96 (17,9%), мно-
жественные кисты обеих долей печени - 132 (24,7%), одиноч-
ная киста поддиафрагмальной поверхности печени - у 40 
(7,4%), множественные кисты печени и брюшной полости - у 
53 (9,9%), множественные кисты средостения - у 14 (2,6%), в 
4 (0,7%) случаях множественные эхинококковые кисты рас-
полагались в диафрагме и забрюшинном пространстве.

В завершение приводятся данные результатов лечения 
пациентов с сочетанным эхинококковым поражением орга-
нов грудной клетки и брюшной полости за 12 лет (табл. 7)..

Таблица 5 - Виды оперативных вмешательств при сочетанном поражении эхинококкозом органов грудной 
клетки и брюшной полости

Название оперативного вмешательства

Поэтапное 
оперативное 

лечение

Одномоментное 
оперативное 

лечение

абс./% абс./%

Двусторонняя торакотомия, эхинококкэктомия из легких 16 10,8 17 6,5 

Двусторонняя торакоскопия, эхинококкэктомия из легких 8 3,0 

Торакотомия слева, эхинококкэктомия из легкого. 
Трансмедиастинальная эхинококкэктомия из правого легкого

9 3,6 

Торакотомия справа, эхинококкэктомия из легкого. Лапаротомия, 
эхинококкэктомия из печени

18 12,1 19 7,2 

Торакофренотомия справа, эхинококкэктомия из легкого и печени 18 6,8 

Торакоскопия справа, эхинококкэктомия из легкого, френотомия, 
эхинококкэктомия из печени

16 6,2 

Торакотомия слева, эхинококкэктомия из легкого. Лапаротомия, 
эхинококкэктомия из печени

12 8,2 29 11,1 

Торакоскопия слева, эхинококкэктомия из легкого. Лапаротомия, 
эхинококкэктомия из печени

11 4,3 

Лапаротомия, эхинококкэктомия из печени и брюшной полости 8 5,5 22 8,5 

Торакофренотомия, эхинококкэктомия из легкого, диафрагмы и 
забрюшинного пространства

3 1,3 

Торакотомия, эхинококкэктомия из легкого и средостения 12 4,6 

Всего 152 36,7 % 261 63,3 %
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ВЫВОДЫ
Эндемичность зоны, высокая контагиозность паразита, 

широкой возрастной диапазон пациентов, сочетанное по-
ражение паразитом многих органов и разных полостей - 
все это свидетельствует об актуальности данной темы и 
требует дальнейшего обсуждения и совершенствования 
диагностической и лечебной тактики. Необходимость 
мультидисциплинарного подхода, а именно включение в 
алгоритм диагностики специалистов онкологов и фтизиа-
тров совместно с хирургами, является основополагающим 
фактором в улучшении результатов диагностики. Тактика 
лечения сочетанного эхинококкового поражения в отличие 
от изолированного определяется на основании определе-
ния очередности и этапности в зависимости от локализа-
ции, размеров и наличия осложнения. 

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление оконча-

тельной версии рукописи в печать. Пациент добровольно 
изъявил согласие на публикацию данного материала.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы не полу-
чали гонорар за статью.

Вклад авторов
Акимниязова Бекдаулет Бегдуллаевна – ведение и хи-

рургическое лечение пациентов, сбор и обработка данных, 
разработка концепции, дизайн исследования, написание 
статьи, 

Каусова Галина Калиевна, Ешмуратов Темур Шерхано-
вич – разработка концепции, дизайн исследования, оконча-
тельное утверждение статьи,

Есетова Гулстан Утегеновна – участие в подготовке 
раздела «Актуальность», сбор данных.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Таблица 6 - Характеристика патологии по количеству эхинококковых кист и поражения органов

Характер поражения
Количество пораженных органов

абс. %

Одиночные кисты правого легкого 30 5,6

Одиночные кисты левого легкого 21 4,0

Одиночные кисты легких 9 1,7

Множественные кисты правого легкого 84 15,7

Множественные кисты левого легкого 51 9,5

Множественные кисты легких 96 17,9

Множественные кисты обеих долей печени 132 24,7

Одиночная киста диафрагмальной поверхности печени 40 7,4

Множественные кисты печени и брюшной полости 53 9,9

Множественные кисты средостения 14 2,6

Множественные кисты диафрагмы, забрюшинного пространства 4 0,7

Всего 534 100

Таблица 7 - Анализ результатов лечения пациентов с СОЭОГКиБП в отделении торакальной хирургии  
(ННЦХ им. А.Н. Сызганова)

Исход
Количество пациентов

абс. %

Хороший 305 73,8

Удовлетворительный 100 24,2

Неудовлетворительный 6 1,5

Летальный исход 2 0,5

Всего 413 100
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канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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